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TERMO ADITIVO N° 03
CONTRATO N° 11/2014/HUGO

CONTRATO DE PRESTAGAO DE SERVIGOS NA FUNGAO DE
DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL que entre si celebram, de um lado, o
INSTITUTO GERIR, por sua filial, inscrito no CNPJ n° 14.963.977/0010-
00, Associagdo sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n°
14.963.977/0001-19, qualificado como Organizag¢édo Social pelo Estado de
Goias pelo Decreto n° n° 7.611/2012, localizado na Avenida Primeira
Radial, Anexo da Diretoria do Hospital de Urgéncias de Goiania/HUGO,
Setor Pedro Ludovico, CEP 74.820-300, Goiania/GO, neste ato
representado por seu Presidente, Eduardo Reche de Souza, brasileiro,
solteiro, inscrito no CPF/MF sob o n° 273.192.168-41 e RG sob o n°
25.244.616-1; SSP/SP, doravante denominada CONTRATANTE, e de
outro lado, ORTOCLINICA BUENO S/S LTDA, com sede na Rua T-29,
n® 358, Qd. 34, Lt. 06/07, sala 503/505, Setor Bueno, CEP:74.210-050,
Goiania/GO, inscrita no CNPJ sob n°® 09.421.941/0001-73, neste ato
representada pelos seus sécios administradores JOSE JOAQUIM
GOMIDE NETO, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF/MF sob o n°
028.879.698-54 e RG 10764648 SSP/SP, residente e domiciliado na Rua
J-21, Qd. 42, Lt. 12, Setor Ja6, CEP: 74.673.360, Goiania-GO e SERGIO
JOSE DE LIMA, brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF sob n°
354.244.601-78 e RG sob o numero 1161118 SSP/GO, residente e
domiciliado a Rua T-38, n° 975, Apto. 1.403, Edificio Portal do Bueno,
Setor Bueno, CEP: 74.223-040, Goiania-GO, doravante denominada
CONTRATADA, firmam o presente contrato, com fulcro no Manuai de
Compras, mediante as clausulas e condigdes seguintes:

1. As partes acima qualificadas firmaram em 03 de margo de 2014, o presente CONTRATO DE
PRESTACAO DE SERVICOS NA FUNCAO DE DIRETOR CLINICO DO HOSPITAL a unidade
do Hospital de Urgéncia de Goiania-HUGO.

2. Considerando a abertura de nova filial da CONTRATANTE, o preambulo do presente contrato
passar a vigorar, a partir desta data, com a seguinte redagio:

Onde se lé:

“CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA FUNCAO DE DIRETOR CLINICO DO
HOSPITAL que entre si celebram, de um lado o Instituto Gerir, Associagdo sem fins
lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n° 14.963.977/0001-19, qualificado como Organizagéo Social
pelo Estado de Goiés pelo Decreto n° 7.611/2012, com endere¢o na Rua 89, Qd.F29, Lt.58,
s/n°, Setor Sul, CEP 74.093-140, Goiania/GO. neste ato representado por seu Presidente,
Eduardo Reche de Souza, brasileiro, solteiro, inscrifto no CPF/MF sob o n° 273.192.168-41 e
RG sob o n° 25244.616-1, orgdo Expedidor: SSP/SP, doravante denominada
CONTRATANTE, e de outro lado, ORTOCLINICA BUENO S/S LTDA, com sede na Rua T-29,
n® 358, Qd. 34, Lt. 06/07, sala 503/505, Setor Bueno, CEP:74.210-050, Goidnia/GO, inscrita no
CNR{ sob n° 09.421.941/0001-73, neste ato representada pelos seus sécios administradores
JOSE JOAQUIM GOMIDE NETO, brasileiro, casado, médico, inscrito no CPF/MF sob o n°
028.879.698-54 e RG 10764648 SSP/SP, residente e domiciliado na Rua J-21, Qd. 42, Lt. 12,
Setor Jabé, CEP: 74.673.360, Goidnia-GO e SERGIO JOSE DE LIMA, brasileiro, solteiro,
medico, inscrito no CPF sob n° 354.244.601-78 e RG sob o nimero 1161118 SSP/GO,
residente e domiciliado a Rua T-38, n°® 975, Apfo. 1.403, Edificio Portal do Bueno, Setor Bueno,
CEP: 74.223-040, Goiania-GO, doravante simplesmente denominada CONTRATADA, tém
justos e contratados o presente, sob as seguintes clausulas e condigbes: .
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“CONTRATO DE PRESTACAO DE SERVICOS NA FUNCAO DE DIRETOR CLINICO DO
HOSPITAL que entre si celebram, de um lado, o INSTITUTO GERIR, por sua filial, inscrito no
CNPJ n° 14.963.977/0010-00, Associagdo sem fins lucrativos, inscrito no CNPJ sob o n°
14.963.977/0001-19, qualificado como Organizagdo Social pelo Estado de Goias pelo Decreto
n°® n° 7.611/2012, localizado na Avenida Primeira Radial, Anexo.da Diretoria do Hospital de
Urgéncias de Goidnia/HUGO, Setor Pedro Ludovico, CEP 74.820-300, Goiania/GO, neste ato
representado por seu Presidente, Eduardo Reche de Souza, brasileiro, solteiro, inscrito no
CPF/MF sob o n°® 273.192.168-41 e RG sob o n° 25.244.616-1; SSP/SP, doravante
denominada CONTRATANTE, e de outro lado, ORTOCLINICA BUENO S/S LTDA, com sede
na Rua T-29, n° 358 Qd. 34, Lt. 06/07, sala 503/505, Setor Bueno, CEP:74.210-050,
Goiénia/GO, inscrita no CNPJ sob n° 09.421.941/0001-73, neste ato representada pelos seus
sécios administradores JOSE JOAQUIM GOMIDE NETO, brasileiro, casado, médico, inscrito
no CPF/MF sob o n° 028.879.698-54 e RG 10764648 SSP/SP, residente e domiciliado na Rua
J-21, Qd. 42, Lt. 12, Setor Jad, CEP: 74.673.360, Goiania-GO e SERGIO JOSE DE LIMA,
brasileiro, solteiro, médico, inscrito no CPF sob n° 354.244.601-78 e RG sob o numero
1161118 SSP/GO, residente e domiciliado a Rua T-38, n°® 975, Apto. 1.403, Edificio Portal do
Bueno, Setor Bueno, CEP: 74.223-040, Goiania-GO, doravante denominada CONTRATADA,
firmam o presente contrato, com fulcro no Manual de Compras, mediante as clausulas e
condigbes seguintes: ”

Fica acordado entre as partes que qualquer comunicacdo administrativa ou judicial

somente tera validade quando encaminhada apara o sequinte endereco: Rua 89, Qd. F29,
Lt. 568, n° 526, Setor Sul, CEP 74093-140, Goiania/GO.

Ficam ratificadas todas as demais clausulas e condigdes do instrumento particular ora alterado.

E por estar assim justo e avengado, firmam o presente Termo Aditivo em 03 (trés) vias, na

presenca de 02 (duas) testemunhas, que passa vigorar na data de sua assinatura.

Goiania (GO) 21 de setembro de 2016.

P

e [ 35 s -
J— B 7t W ¥
ISR R

P it LN

i “EﬁUWRDO””REEHE DE SOuzA Wﬁ&m‘?b”:‘s‘é‘“:tommmﬁaﬁme NETO
INSTITUTO GERIR ORTOCLINICA BUENO S/S LTDA

D08 . Sed 38 <5 CPF: "

NOME:

Pagina2



